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L’AFPA
organisme agréé de formation continue

Séminaires AFPA
Formation conventionnée 

indemnisée
Les séminaires du second

semestre 2010

Les séminaires de l’AFPA, agréés et indemnisés sont, avec les congrès,
les moments forts de la formation continue des pédiatres. Les 
séminaires sont fidèles à l’état d’esprit de l’AFPA, alliant rigueur des 
méthodes d’enseignement, fiabilité des contenus, choix des meilleurs
experts mais aussi convivialité dans l’échange des pratiques et des avis. 

Nous sommes heureux de vous présenter le programme du second 
semestre 2010. 

Grâce à l’excellent travail de leurs concepteurs, pour l’exercice 2010,
18 projets différents, très divers, dont 6 nouveaux ont été agréés ;
12 séminaires se déroulent au second semestre.

Nous avons essayé de proposer une répartition harmonieuse entre Paris
et les grandes villes de nos régions. Nous sommes persuadés que tous
ces séminaires rencontreront, cette année encore, un grand succès
auprès des pédiatres. Nul ne sait, en l’état actuel, s’il existera encore une
FPC indemnisée en 2011. Ne tardez pas à vous inscrire en remplissant
soigneusement le bulletin d’inscription en fin de document. 

Compte tenu du nombre restreint de places pour certains séminaires et
du préjudice important que représentent les annulations de dernière 
minute, nous avons été contraints de majorer les cautions (les chèques
des participants sont détruits après le séminaire). 

Les inscriptions seront prises en compte par ordre d’arrivée des 
dossiers complets. Aucune inscription ne sera prise par téléphone ou
courrier électronique.

OGCOGC

Retrouvez tous les programmes détaillés : www.afpa.org

1En complément à ces formations OGC ont lieu au cours de l’année 2010 des formations d’une journée
au logiciel Infansoft®, financées par le FAF, non indemnisées. Le calendrier est disponible sur
www.afpa.org.
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(2) Séminaires conçus par l’AFPA et gérés par l’AFORSPE - Formulaire d’inscription commun en page 8 - Les inscriptions pour les séminaires gérés par l’AFORSPE sont
aussi à adresser à APÔLES Santé. APÔLES Santé vous adressera un accusé de réception vous annonçant le transfert de votre de dossier à l’AFORSPE ; à réception de votre
DOSSIER COMPLET et DANS UN DELAIS DE 15 JOURS, L’AFORSPE vous confirmera par écrit votre inscription, puis votre convocation 1mois avant le séminaire
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Séminaires AFPA-OGC - second semestre 2010 
Thème Intitulé Dates Lieux Info N°

Croissance puberté Troubles de la croissance et de la puberté : 
diagnostic et prise en charge 3-4 décembre Paris Sous réserve 1

Dermatologie Dermatologie pédiatrique courante 15-16 octobre Strasbourg 2

Difficulté scolaire L’enfant en difficulté scolaire à l’école primaire 19-20 novembre Marseille 3

Fièvre nourrisson Mise au point sur la prise en charge de la fièvre 
du nourrisson et de l’enfant 26-27 novembre Paris 4

Gastro
entérologie

Gastro-entérologie du nourrisson et du petit 
enfant en pratique pédiatrique libérale 17-18 septembre Lille 5

ORL ORL pédiatrique pratique  17-18 septembre Marseille 6

Psychopathologie-1 Psychopathologie du jeune enfant (2-6 ans) 2-3 décembre Paris 7

Psychopathologie-2 Psychopathologie de l’enfant d’âge scolaire (6-12 ans) 17-18 septembre Paris 8

Troubles du sommeil Les troubles du sommeil de l’enfant 01-02 octobre Toulouse 9

Uro néphrologie Uro-néphrologie pédiatrique 22-23 octobre Marseille 10

Séminaires AFPA-AFORSPE - second semestre 2010 
(2) Asthme (2) Asthme de l’enfant 01-02 octobre Paris AFORSPE(2) 11

(2)  STEP (2) STEP en pédiatrie : Situation et Test d’Evaluation des Pratiques 5-6 novembre Paris AFORSPE(2) 12

Liste chronologique des séminaires du second semestre 2010
et responsables pédagogiques

17-18/09 Gastro-entérologie du nourrisson Lille Jean-Paul Blanc, Alain Bocquet 

17-18/09 ORL pédiatrique pratique Marseille Rémy Assathiany, Amine Arsan

17-18/09 Psychopathologie de l’enfant d’âge scolaire (6-12 ans) Paris Catherine Salinier

15-16/10 Dermatologie pédiatrique courante Strasbourg Rémy Assathiany

22-23/10 Uro-néphrologie pédiatrique Marseille Véronique Desvignes, Anne Béguin

26-27/11 Prise en charge de la fièvre du nourrisson et de l’enfant Paris Jean-Paul Blanc, Rémy Assathiany

01-02/10 Asthme de l’enfant Paris Liliane Cret

01-02/10 Les troubles du sommeil de l’enfant Toulouse Liliane Cret

05/06/11 STEP en pédiatrie Paris Liliane Cret

19-20/11 L’enfant en difficulté scolaire à l’école primaire Marseille Elisabeth Martin-Lebrun

02-03/12 Psychopathologie du jeune enfant (2-6 ans) Paris Catherine Salinier

03-04/12 Troubles de la croissance et de la puberté Paris Liliane Cret
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Ce séminaire reprend sur deux jours les pathologies
courantes en endocrinologie de l’enfant. 
• Le premier jour sont revues les situations cliniques de 

retard statural, avec une mise au point sur la démarche
diagnostique ; les situations plus rares d’avance et d’ac-
célération staturale ; des notions très pratiques d’auxolo-
gie et d’indications et d’interprétation des examens
biologiques. 

• Le second jour, après un rappel sur l’impact des facteurs
environnementaux sur la puberté, sont revues les 
situations cliniques d’avance et de retard pubertaire puis
la synthèse de la démarche diagnostique dans ces 
troubles.

Experts : Pr Marc Nicolino, chef de service
endocrinologie pédiatrique HFME Lyon ; Gilbert
Simonin, endocrino-pédiatre, La Timone, Marseille ;
Pascale Berlier, pédiatre endocrino-gynécologie
libérale, Lyon.

Conception et organisation : Liliane Cret 
lilianecret@wanadoo.fr

• Prise en charge d’une dermatite atopique : diagnostic,
quel bilan, quel traitement ?

• Diagnostic et traitement des parasitoses fréquentes
(poux, gale).

• Les dermatophyties de l’enfant.
• Diagnostic d’une lésion hypo ou hyper pigmentée.
• Naevus : prise en charge, surveillance, ce qui doit inquiéter. 
• Urticaire aiguë : quel bilan, quel traitement ?
• Photoprotection de l’enfant : quels conseils donner ?

Experts : Frédéric Cambazard, dermatologue, CHU
St Etienne ; Emmanuel Mahé, dermatologue, Ambroise
Paré, Boulogne ; Dominique Penso-Assathiany,
dermatologue libérale, Paris. 
Conception : Rémy Assathiany et Jean-Paul Blanc.
assathiany@wanadoo.fr // blancjp2@wanadoo.fr

Organisation locale : François Undreiner

Ce séminaire propose d’aborder en deux jours la conduite
pratique que doit avoir un pédiatre devant un enfant en
situation de difficultés scolaires à l’école primaire. 
• Comment repérer précocement les troubles du langage

oral/écrit, les troubles de la coordination et les troubles atten-
tionnels qui peuvent retentir sur les acquisitions scolaires ?

• Quels bilans prescrire et quand ? 
• Quelles rééducations proposer, selon quelle stratégie ré-

éducative ? 
• Comment utiliser les résultats des bilans psychomé-

triques et neuropsychologiques ? 
• Comment accompagner l’enfant et sa famille dans son

intégration en milieu scolaire ?

Experts : Benoît Reynaud, pédiatre libéral, La
Réunion ; un pédopsychiatre, un orthophoniste, un
neuropsychologue et un médecin scolaire.

Conception et organisation : Elisabeth Martin-
Lebrun, pédiatre libérale - e.m-l@wanadoo.fr

Pour ceux qui ont apprécié le premier séminaire d’infectio-
logie sur les antibiotiques, pour ceux qui regrettent de
l’avoir raté….
• Comment prendre en charge la fièvre ou plutôt faut-il la

prendre en charge ? 
• Quels sont les signes de gravité à ne pas "rater", que ce

soit au téléphone ou à l’examen. 
• Quels examens paracliniques doit-on demander ? 
• Exanthème fébrile : les diagnostics à ne pas "rater". 
• La fièvre au retour d’un pays tropical.
• La fièvre prolongée : quand s’inquiéter et évoquer une

étiologie maligne ou rhumatismale ? 
• Les fièvres récidivantes ou périodiques : quelle prise en

charge ?

Experts : Antoine Bourrillon, pédiatrie, R. Debré,
Paris ; Emmanuel Grimprel, pédiatrie, A. Trousseau,
Paris ; François Corrard, pédiatre, Combs la Ville ;
Jean-Louis Stephan, pédiatrie, CHU Saint-Etienne ;
Patrice Bourée, parasitologie, Bicêtre

Conception et organisation locale : 
Rémy Assathiany et Jean-Paul Blanc. 
assathiany@wanadoo.fr blancjp2@wanadoo.fr

2Dermatologie pédiatrique
courante

15-16 octobre - Strasbourg 

4Mise au point sur la prise
en charge de la fièvre
du nourrisson et de l’enfant 

26-27 novembre - Paris

3L’enfant en difficulté scolaire
à l’école primaire

19-20 novembre - Marseille  
1Troubles de la croissance

et de la puberté : diagnostic
et prise en charge.
Sous réserve          3-4 décembre - Paris
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• Les coliques du nourrisson : causes, prise en charge.
• Le reflux gastro-œsophagien, RGO : symptômes

trompeurs, bilan, traitement ; les douleurs abdominales
récurrentes : quels examens pratiquer, quels diagnostics
évoquer ? 

• La constipation et l'encoprésie : examens complémen-
taires, prise en charge. 

• Proctologie courante. 

• Allergies alimentaires. 

• Prévention, diagnostic, traitement.

• Diarrhées chroniques et intolérance au gluten. 

• Les différentes étiologies, la prise en charge actuelle de
la maladie cœliaque, diagnostic et thérapeutique.

Experts : Olivier Mouterde, gastro-pédiatre, Rouen ;
Dominique Turck, gastro-pédiatre, Lille ; Alain Bocquet,
gastro-pédiatre libéral, Besançon ; Pascale Roy,
gastro-pédiatre libérale, Lyon.

Conception : Jean-Paul Blanc, pédiatre, St Etienne, et
Alain Bocquet, pédiatre, Besançon.
Blancjp2@wanadoo.fr - Bocquet.a@wanadoo.fr

Organisation locale : Rémy Assathiany

Les pathologies infectieuses de la sphère ORL de l’enfant
sont les principales causes de consultation hivernale en
pratique pédiatrique quotidienne. Au cours de ce sémi-
naire, le point sera fait sur :

• les indications thérapeutiques lors des infections aiguës
les plus fréquentes, et de l’otite séro-muqueuse ; 

• les indications opératoires des interventions les plus fré-
quentes (adénoïdectomie, aérateurs trans-tympaniques,
amygdalectomie) ; 

• le bilan à pratiquer devant certaines pathologies ORL
chroniques : stridor, rhinite néonatale, laryngites récidi-
vantes, otites à répétition ou séreuses ; 

• les diverses malformations de la sphère ORL ; 

• la prise en charge de diverses situations pratiques
d’ORL pédiatrique : traumatisme nasal, épistaxis,
oreilles décollées, ablation de bouchon de cérumen.

Experts : Edouard Bingen, bactériologiste, R. Debré ;
Antoine Bourrillon, pédiatre, R. Debré ; Eréa-Noël
Garabedian, ORL pédiatrique,Trousseau ; Erwan
Genty,ORL libéral et Trousseau ; Richard Nicollas,
ORL, la Timone, Marseille ; Jean-Michel Triglia, ORL, la
Timone, Marseille.

Conception et organisation : Amine Arsan, Rémy
Assathiany - amine.arsan@wanadoo.fr - assa-
thiany@wanadoo.fr

Toutes les consultations systématiques pédiatriques sont
axées sur l’analyse du développement neuropsychoaffectif.

• Notre mission est de dépister tôt un trouble envahissant
du développement , d’en traquer l’expression derrière un
retard de langage, une instabilité psychomotrice, une
inadaptation à la collectivité. 

• Faire la part de troubles structurels ou éducationnels,
poser les justes indications d’examens spécialisés ou
savoir adapter des conseils de guidance parentale. Telle
est notre mission de pédiatre sous l’éclairage des
concepts théoriques complémentaires : théorie psycha-
nalytique, théorie de l’attachement, approche cognitivo-
comportementale et neuro-développementale 

Experts : Pierre Delion, pédopsychiatre, Lille ; Sarah
Bydlowski, pédopsychiatre, Paris ; Michèle Moore,
pédopsychiatre, Bordeaux ; Cécilie Rondan, neuropsy-
chologue, St Egrève. 

Conception et organisation : Catherine Salinier-
cathsalinier@wanadoo.fr

• De 6 à 12 ans pendant cette phase dite de latence, l’en-
fant exprime parfois un malaise psychique (anxiété, dé-
pression, troubles des conduites ou du comportement).
Savoir les rechercher, les évaluer, mener un entretien psy-
chologique, prendre en charge avant ou parfois à la place
du psychiatre y compris prescrire des psychotropes fait
partie de la mission pédiatrique. 

• Réflexion sur cas cliniques, mise en situation par jeu de
rôle, travail sur consultations filmées. 

5Gastro-entérologie du nourrisson
et du petit enfant en pratique
pédiatrique libérale  

17-18 septembre - Lille 

8Psychopathologie de l’enfant
d’âge scolaire : 6-12 ans 

17-18 septembre - Paris 

7Psychopathologie du jeune enfant :
2-6 ans 

2-3 décembre - Paris 

6ORL pédiatrique
pratique

17-18 septembre - Marseille  

Le
s 

sé
m

in
ai

re
s 

d
u

 s
ec

o
n

d
 s

em
es

tr
e 

20
10

Le Pédiatre n° 237 - Cahier spécial FMC



Experts : Daniel Marcelli, pédopsychiatre, Poitiers ;
Philippe Duverger, pédopsychiatre, Angers ; Nicole
Catheline, pédopsychiatre, Angers ; Eric Debruge,
pédopsychiatre, Bordeaux.

Conception et organisation : Catherine Salinier
cathsalinier@wanadoo.fr

Organisation locale : 

• Séminaire de deux jours balayant complètement la pro-
blématique des troubles du sommeil : du plus banal au
plus rare.

• Le premier jour plutôt sur le versant du diagnostic et des
troubles du sommeil du jeune enfant, avec rappels en
plénière sur la physiologie de la maturation du sommeil
et ateliers de cas cliniques et de présentation des bilans
électrophysiologiques. 

• Le second jour, abord de l’adolescent, de l’enfant handi-
capé, et de la prise en charge, avec utilisation du calen-
drier de sommeil et des thérapies comportementales,
point de vue du pédopsychiatre et enfin  possibilités d’in-
tervention du pédiatre à son cabinet dans une consulta-
tion dédiée.

Experts : Marie Josèphe Challamel, pédiatre, an-
cienne responsable de Centre de Sommeil à Lyon ;
Hélène de Leersnyder, pédiatre, responsable de la
consultation de sommeil à l’hôpital Robert Debré,
Paris ; Annie-Laure Frenckel, médecin au Centre veille
sommeil, Paris ; Nathalie Franc PH en pédopsychiatrie
au CHU de Montpellier ; Pascale Roy, gastroentéro-
logue pédiatre, Lyon et Genève.

Conception : Liliane Cret - lilianecret@wanadoo.fr

Organisation : Jacques Romieu

Le pédiatre libéral est très régulièrement confronté dans
sa pratique à des problèmes urologiques et néphrolo-
giques souvent perçus comme difficiles, spécialisés et
désarmants. 

• Aborder la gestion ambulatoire des pathologies néphro-
logiques et urologiques les plus fréquentes (énurésie,

hématuries, protéinuries, infections urinaires). 
• Améliorer la compréhension des étiologies et de la prise

en charge des malformations rénales et des voies ex-
crétrices de diagnostic anté-natal. 

• Passer en revue la prise en charge optimale des anoma-
lies urologiques les plus courantes.

Experts : Michel Tsimaratos, néphropédiatre - CHU
La Timone, Marseille et son équipe ;   Christophe
Challemet, chirurgie infantile, Bordeaux

Conception : Véronique Desvignes, Anne Béguin
veronique.desvignes@free.fr 
annebeguin@wanadoo.fr

10Uro-néphrologie pédiatrique :
du diagnostic à la prise
en charge 

22-23 octobre - Marseille

9Troubles du sommeil
de l’enfant

1-2 octobre - Toulouse
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• La FMC obligatoire se situe
désormais avec l’EPP dans le
cadre du Développement Profes-
sionnel Continu (DPC). Il n’y a plus
de nombre de point obligatoires,
mais un nombre "d’actions". Ce
nombre sera défini dans les 
décrets d’application la loi HSTP à
paraître.

• Les séminaires AFPA/OGC sont
indemnisés 15 CS par jour. Le
nombre de journées de formation
validantes indemnisées par l’OGC
est plafonné à 8 par an, soit 4
séminaires de 2 journées au 
maximum. 

• Les participants s’engagent bien 
entendu à assister à la totalité du 
séminaire, à ne pas consulter
pendant la formation, mais 
peuvent être remplacés.

Modalités d’inscription pages 7 et 8.



Ce séminaire permet sur deux jours d’aborder l’ensemble
des aspects du diagnostic et de la prise en charge, actuel-
lement de mieux en mieux codifiée, de l’asthme du nour-
risson et de l’enfant. 

• Histoire naturelle de la maladie. 

• Bilan fonctionnel respiratoire et allergologique. 

• Éducation thérapeutique. 

• Traitement en fonction du phénotype de la gravité et du
contrôle. 

• Présentation des médicaments et des dispositifs d’admi-
nistration.

Experts : Avec des experts aux qualités pédago-
giques reconnues : Pr André Labbé, chef de service en
pédiatrie au CHU de Clermont Ferrand ; Pr Christophe
Delacourt, chef de service en pneumo pédiatrie à
Necker Enfant Malades - Paris ; Francis Amsallem,
pneumo pédiatre libéral à Montpellier et Jacques
Robert, pédiatre allergologue libéral à Lyon.

Conception et organisation: Liliane Cret 
lilianecret@wanadoo.fr

• Ce séminaire vous permet de tester vos connaissances
en pédiatrie sur de courts cas cliniques, "vignettes", éta-
blis sur une partie aussi large que possible de l’exercice
pédiatrique. Ces vignettes ont pour référence dans la
mesure du possible, les recommandations en pédiatrie.
Des experts prestigieux ont préparé ces vignettes et se-
ront présents pour discuter les réponses avec vous et
apporter les développements attendus. 

• Les participants vont pouvoir repérer les lacunes de
leurs connaissances et repartir avec un projet de forma-
tion. Le séminaire utilise les boîtiers électroniques, pour
donner les réponses aux questions. 

• L’ensemble du processus, comme l’analyse des ré-
ponses est anonyme.

Experts : Pr Antoine Bourrillon, chef de service de pé-
diatrie générale, R. Debré ; Pr Alain Martinot, chef de
service de pédiatrie générale et urgences, CHRU Lille ;
Pr Marc Tardieu, chef de service de neuropédiatrie,
CHU du Kremlin-Bicêtre ; Antoine Fily, PH réanimation
néonatale, CHRU Lille ; Gilbert Simonin, endocrino-pé-
diatre La Timone, Marseille ; Jacques Robert pédiatre
libéral, allergologie, Lyon.

Conception et organisation : Liliane Cret
lilianecret@wanadoo.fr

11Asthme de l’enfant :
diagnostiquer, suivre,
éduquer

01-02 octobre - Paris - AFORSPE 

12"STEP en pédiatrie" -
Situation et Test d’Évaluation
des Pratiques 

5-6 novembre - Paris - AFORSPE
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Retrouvez tous les programmes détaillés sur www.afpa.org

Séminaires conçus par l’AFPA et gérés par l’AFORSPE - Formulaire d’inscription commun en
page 8 - Les inscriptions pour les séminaires gérés par l’AFORSPE sont aussi à adresser à APÔLES
Santé. APÔLES Santé vous adressera un accusé de réception vous annonçant le transfert de votre de
dossier à l’AFORSPE ; à réception de votre DOSSIER COMPLET et DANS UN DELAIS DE 15 JOURS,
L’AFORSPE vous confirmera par écrit votre inscription, puis votre convocation 1mois avant le séminaire
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Modalités d’inscription aux séminaires

� Être à jour de la cotisation AFPA 2010. Cotisation AFPA 2010  80 € 

� Envoyer le dossier d’inscription à Apôles Santé. 

Envoyer le dossier d’inscription complet : ❸ + ❹ + ❺
[feuille(s) de soins médecin + caution(s) + fiche,]

Apôles Santé - Terres Neuves Bat 16. BP 152 - 33321 Bègles Cedex

❸ Remplir la fiche d’inscription séminaire. Cette fiche (ci jointe page 8) est à remplir en inscri-
vant chacun des séminaires auxquels vous souhaitez participer.

Les pédiatres salariés exclusifs ne sont pas admis à l’indemnisation OGC. 
Pédiatres remplaçants : se renseigner auprès d’Apôles Santé.

❹ Adresser une “feuille de soins médecin”, signée, barrée, par séminaire. 
Ce document est exigé par l’OGC pour chaque participant à chaque séminaire.

❺ Joindre un chèque de caution par séminaire 
• Caution unique de 500 euros : pour un séminaire avec ou sans hébergement.
• Les chèques de caution sont à libeller à l’ordre de l’AFPA. 

Ces chèques seront encaissés : en cas d'annulation moins de 15 jours avant le séminaire, 
en cas d’absence à tout ou partie du séminaire ou de non occupation de la chambre d’hôtel 
réservée par l’AFPA. 
Ils seront détruits à l'issue de chaque séminaire pour les inscrits présents à l'ensemble du 
séminaire et pour les personnes n'ayant pas eu de place pour le séminaire.

• Renseignements administratifs : s’adresser à Apôles Santé. 
- Tél. 05 56 75 36 09 - Fax : 05 56 75 22 98 - e-mail : info@apoles-sante.com

• Renseignements sur le contenu du séminaire : s’adresser au concepteur du séminaire
concerné, par courriel.

• Seules les inscriptions avec dossier complet et adhésion AFPA 2010 à jour sont prises en
compte par ordre d’arrivée, le cachet de la poste faisant foi. 
Pas d’inscription par téléphone ni par mail.
- Si votre dossier est retenu, une confirmation par mail vous sera adressée dans un délai de 
15 jours à compter de la réception de votre dossier. Vous recevrez une convocation par courrier
vous précisant les lieux et horaires du séminaire 1 mois avant le séminaire choisi. Tout dossier
incomplet sera refusé.
- Si un séminaire est complet, il n’y a pas de report automatique sur la session ultérieure. Une 
nouvelle inscription sera nécessaire, au semestre suivant. 

Remplacement. Il n’est pas interdit d’être remplacé au cabinet pendant la durée du séminaire
Les séminaires débutent généralement à 8h30. S’il vous faut réserver une nuit d’hôtel pour
la veille du séminaire il vous revient de la retenir par vous même, hors réservation AFPA. 
Les séminaires se terminent généralement vers 18h. Les attestations ne sont délivrées
qu’à la fin du séminaire, en main propre, aucun envoi postal ne sera fait.

Cotisation à adresser au Secrétariat de l’A.F.P.A
Emmanuèle Grassin - 15 rue Maurice Bertaux - 33400 Talence

Tél./Fax : 05 56 44 15 98 - E-mail : pediatres@afpa.fr

Le Pédiatre n° 237 - Cahier spécial FMC
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Formulaire d’inscription aux séminaires AFPA
du second semestre 2010

Fiche de renseignements obligatoires, indispensables pour être indemnisé par l’OGC

Dossier d’inscription complet à adresser à : Apôles Santé - Terres Neuves Bat 16. BP 152 - 33321 Bègles Cedex

Docteur :

Adresse professionnelle : 

Code Postal : Ville :

Tél. :                                 Fax :                                 Portable :

E-mail (indispensable) :                                    @

Date de Naissance :         /        / 19 Année de thèse : Année d’installation :

Lieu d’exercice : ❏ urbain ❏ rural ❏ semi-rural

Mode d’exercice : ❏ libéral ❏ mixte (❏ PMI ❏ Hôpital) ❏ salarié

Type de cabinet : ❏ individuel ❏ groupe ❏ Secteur ❏ 1 ❏ 2

CPAM de rattachement :

N° R.P.P.S : 

(RPPS : Répertoire Partagé Professionnels de Santé. Ce numéro à 11 chiffres figure sur les feuilles de SS depuis le 1er janvier 09)

Demande d’inscription - Séminaires AFPA-OGC - 2nd semestre 2010

• Reporter ci-dessous, pour les séminaires auxquels vous souhaitez participer, les indications du tableau de la page 2 : 
le n° du séminaire, le thème, la date et le lieu. • Si vous demandez un hébergement, cochez la case Hôtel.
• Joindre une “feuille de soins médecin”, signée, barrée, par séminaire et un chèque de caution 500 € par séminaire.

N°

Total des demandes d’inscription pour le second semestre (1)

Total des chèques de caution et des feuilles de soins médecin (2)

Thème Dates Lieu Hôtel

(1) Le nombre de journées FMC validantes indemnisées est plafonné à 8 par an, (4 séminaires de 2 jours au maximum).
(2) Caution de 500 euros  pour tout séminaire. Faire un chèque de caution par séminaire, joindre une feuille de soins médecin par séminaire.

Le Pédiatre n° 237 - Cahier spécial FMC
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